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El presente trabajo de investigación tiene como propósito conocer la relación entre el “Estrés 
laboral y síndrome de burnout en personal administrativo con atención al público del 
Hospital Cayetano Heredia” 
 
Tipo de investigación, es descriptiva correlacional, se utilizó el diseño de investigación 
Correlacional, con una muestra de 84trabajadores, con la aplicación de encuestas, uno por 
cada variable, aplicado a toda lapoblación, cuyos resultados se evidencian a través de tablas 
y gráficos, y se usó el coeficiente de correlación Rho Spearman para la prueba de hipótesis. 
 
Los datos fueron analizados empleando el coeficiente de correlación de Rho Spearman 
en el cual los resultados arrojan un valor igual a 0.427, afirmando así que existe una relación 
moderada entre el estrés laboral y síndrome de burnout. 
 
Por lo que se concluye que existe relación entre el estrés laboral y síndrome de burnout 

















The present research aims to understand the relationship between the "Job Stress and 
Burnout syndrome in the administrative staff to the public the Cayetano Heredia Hospital 
2016". 
 
Such research is correlational descriptive research design correlational was used, with 
a sample of 84 employees, with the application of surveys, one for each variable, applied to 
a to the entire population, the results are evident through tables and graphics, and Rho 
Spearman correlation coefficient for the hypothesis test was used. 
 
Data were analyzed using correlation coefficient Spearman Rho in which the results 
show a value of 0.427, affirming that there is a moderate positive relationship job stress and 
Burnout syndrome. 
 
So therefore it concluded that there is a relationship between job stress and Burnout 
syndrome of the administrative staff to the public the Cayetano Heredia Hospital 2016. 
 
 


















































El siglo XXI ha traído cambios culturales, sociales, tecnológicos, académicos y de todo 
tipo, siendo estos de gran valor e importancia para el desarrollo y crecimiento del hombre. 
Existiendo ventajas ya que la era de la tecnología y el conocimiento facilitan y modernizan 
la vida y mejorando de manera rotunda la comunicación y la producción, pero así como sus 
ventajas son enormes también se presentan desventajas, en el avance de esta época en la era 
de la globalización, la tecnología; la era digital y la del conocimiento ha hecho que el hombre 
deba trabajar más, tenga que prepare académicamente más, moviéndose en entornos más 
competitivos y esencialmente, teniendo que ir de acorde a las exigencias de la época, 
convirtiendo al hombre en una “máquina”, encontrándose atado al tiempo, al trabajo, al 
dinero y a la ansiosa necesidad de “sobrevivir” y tener “éxito” en el mundo competitivo 
actual. 
 
El enfoque que sustenta a este síndrome tiene un origen internacional. Los estudios 
realizados de este síndrome son sustentados por teóricos como Barría, Maslach y Jakson, Gil 
Monte, Álvarez Gallego, Angélica Zamora Granados, Freundenberger. Ellos coinciden en 
conceptualizarlo como un síndrome que se deriva de un estrés emocional crónico que se 
origina del cansancio físico y psicológico, donde la persona no puede dar más de sí mismo 
(agotamiento emocional), una actitud fría y despersonalizada en relación con los demás 
(despersonalización) y un sentimiento de inadecuación al puesto de trabajo y a las tareas que 
el afectado desarrolla con bajo logro personal y profesional. (Maslach y Jackson;1981). 
 
El síndrome de Burnout (SBO) es un síndrome psicológico producido en respuesta a 
factores estresantes interpersonales crónicos en el trabajo. Este síndrome presenta tres 
dimensiones clave: agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desprendimiento de 
la tarea, y una sensación de ineficacia y de falta de logro. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). 
 
El Síndrome de burnout clásicamente ha sido estudiado en profesionales de la salud ya 
que fue el primer grupo que fue objeto de investigación, e incluso al principio la definición 
del síndrome de burnout excluía a muchas otras áreas (Maslach, 1976; Gil Monte y Peiró, 
1997). Actualmente, se acepta que el SBO se puede presentarse en cualquier profesión e 
incluso en actividades no profesionales (Maslach y Schaufeli, 1993), pero aún es escaso los 
estudios en estas otras en comparación con los que estudian a profesionales sanitarios. 
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Es importante destacar que la presencia del SBO en el personal se traduce en alteraciones 
emocionales, conductuales y sociales, perdida de la eficacia laboral y alteraciones en la vida 
familiar; siendo frecuente la aparición de signos depresivos, automedicación, consumo de 
tóxicos, alcohol y otras drogas; y aumentar el nivel de ausentismo afectando de esta manera 
significativa el desempeño laboral. (Navinés, Martín-Santos, Olivé y Valdés, 2016). 
 
No hay estudios sobre este síndrome en el área del personal de administración en 
contacto con pacientes del Hospital Cayetano Heredia (área de emergencia, admisión, 
archivo de historias clínicas, caja) que considero que se encuentran en riesgo por los altos 
niveles de estrés a los que son sometidos por la alta demanda de pacientes del seguro integral 
de salud que acuden diariamente a solicitar citas médicas y otros. 
 
Es debido a esto que el objetivo de este estudio es determinar el grado de relación entre 
el estrés laboral y el Síndrome de Burnout en el personal administrativo con atención al 
público del Hospital Cayetano Heredia. 
 
1.1. Antecedentes 
Todo estudio científico ha de analizar las aportaciones realizadas por autores respecto a 
los temas de estudio con el fin poder tener una visión amplia y así poder tener conocimientos 
de los avances científicos y otros hallazgos encontrados hasta la fecha. Aunque en el marco 
teórico se podrán observar también que se han utilizado varios estudios y artículos con el fin 
de realizarlo, en este estudio tan solo se expondrá brevemente una reseña de 10de las últimas 
investigaciones realizadas por diversos autores en el ámbito internacional y nacional que han 
sido revisados por la autora de este estudio. 
 
 Antecedentes Internacionales 
Se han producido diversos estudios internacionales de estrés laboral y su relación con el 
síndrome de burnout en el mundo. 
 
Tziner, y Belkin (2015) del Colegio académico Netanya (Israel) investigaron sobre 
“El estrés laboral y las intenciones de rotación entre los médicos del hospital: El papel 
mediador del burnout y la satisfacción laboral” Se planteó como objetivos: Determinar la 
relación positiva entre estrés laboral y agotamiento, la asociación negativa del SBO con la 
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satisfacción laboral, y la relación negativa de ésta con las intenciones de 
abandono.Emplearon el paradigma empírico-analítico racionalista, descriptivo correlacional, 
diseño no experimental del tipo transversal. La unidad de trabajo fue en 6 hospitales de Israel, 
la unidad de análisis fueron 124 médicos, de los cuales la mitad eran hombres y mujeres. 
Entre las conclusiones se tiene: a) Una fuerte relación positiva entre el estrés laboral: burnout 
(r = 0.63), agotamiento (Burnout E, r = 0.51), desmoralización (Burnout D, r = 0.59) y 
pérdida de motivación (Burnout L, r = 0.63). b) Se confirmó que el burnout se relaciona 
negativamente con la satisfacción en el trabajo. c) Corroboraron que la satisfacción laboral 
se asocia negativamente con las intenciones de abandono. 
 
Morales (2015), en la Universidad de Técnica de Ambato, Tungurahua, Ecuador, 
realizó la investigación: “El síndrome de burnout y el desempeño laboral en los empleados 
del Departamento administrativo del Gobierno Provincial de Tungurahua”. Se planteó como 
objetivos: Investigar como el síndrome de Burnout incide en el desempeño laboral en los 
empleados, diagnosticar cómo afecta el síndrome de Burnout, y además de analizar el nivel 
del desempeño laboral y elaborar una propuesta de solución más viable ante dicho problema. 
Empleó el paradigma cualitativo (interpretativo), cuantitativo (positivista) con un enfoque 
histórico lógico; exploratorio, descriptivo-correlacional, modalidad bibliográfica- 
documental y de campo. La población son los 35 empleados y 1 directivo del Departamento 
Administrativo del Gobierno Provincial de Tungurahua. Entre las conclusiones se tiene: a) 
El Síndrome de Burnout afecta el desempeño laboral en los empleados. b) El SBOestá 
presente en los empleados en un nivel alto. c) El desempeño laboral en los empleados no es 
el adecuado, debido a que presentan problemas del tipo físico y mental) Propuso realizar 
acciones correctoras para poder mejorar su eficiencia dentro de la institución, por lo que 
procedió a elaborar una propuesta de una Guía de técnicas para combatir el Síndrome de 
Burnout y mejorar el desempeño laboral en los empleados del Departamento Administrativo 
del Gobierno Provincial de Tungurahua. 
 
Prieto (2012) en la Universidad de Salamanca, Salamanca, España, realizó una 
investigación de la “Calidad de vida laboral de negociadores y mediadores de conflictos de 
España y Paraguay”. Planteó como objetivos para la evaluación de estrés, burnout y 
engagement: Identificar las fuentes de estrés experimentados por los negociadores y 
mediadores de conflictos, determinar sus niveles de burnout, así como la asociación 
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significativa y positiva entre estrés y burnout, entre otros. Entre los instrumentos empleados 
se tienen (4): encuesta sobre indicadores de calidad de vida laboral (versión abreviada), 
cuestionario MBI, cuestionario de Engagement y el cuestionario de salud GHQ-28. La 
unidad de trabajo fueron diferentes lugares donde se encontraban los negociadores (76, 
35%), mediadores profesionales (86, 40%) y los que están en proceso de formación en 
negociación y mediación (55, 25%), para lo cual se realizaron entrevistas personalizadas y 
encuestas vía mail. La población fue 217 participantes de los cuales 53 (24%) eran españoles 
y 164 (76%) paraguayos. Entre las conclusiones se tiene: a) Los niveles de estrés de dichos 
trabajadores relacionados con el desempeño de su trabajo fueron medios y en algunos casos 
bajos. b) Asociación significativa y positiva entre la variable estrés y SBO, para lo cual se 
comprobó la correlación entre dicha variable y el agotamiento emocional (r = 0.369), cinismo 
(r = 0.151) y la eficacia profesional (r = 0.00) 
 
Hurtado y Pereira (2015) de la Harvard School of PublicHealth (EEUU) y del 
Instituto de Neurociencias de la Universidad El Bosque (Bogotá) estudiaron la relación entre 
el SBO y la ruptura de la reciprocidad laboral para averiguar si el desequilibrio prolongado 
entre los esfuerzos que un individuo imprime y lo que recibe a cambio de su trabajo produce 
burnout. Determinaron finalmente que la reciprocidad fallida en las relaciones con colegas, 
supervisores o clientes, puede generar reacciones que afectan la salud individual y la 
productividad de la organización y también que el síndrome de desgaste profesional (Burnout 
síndrome) afecta la salud individual por medio de cuatro mecanismos principales: 
“activación neuroendocrina, surgimiento de emociones negativas, aumento de 
comportamientos insalubres compensatorios, como el consumo de sustancias, y el 
alejamiento de relaciones sociales que puedan aliviar la carga laboral.” 
 
Ortiz (2014) En el Hospital Pablo Arturo Suarez un estudios hechos en personal 
administrativo hospitalario destaca un estudio de la Universidad Central de Ecuador, hallo 
que la prevalencia en el personal administrativo casi triplicaba el personal clínico (14,66% 
frente al 5,88%). Por otro lado en este estudio se intentó relacionar la edad con la dimensión 
de despersonalización/cinismo sin éxito, mientras que sí se halló cierta relación entre las 
relaciones interpersonales y la dimensión del agotamiento emocional. 
19  
 
Bernaldo y Labrador (2008) en el Anuario de Psicología Clínica y de la Salud, 
Sevilla, España, investigó sobre las Relaciones entre estrés laboral, burnout y síntomas 
psicopatológicos en los servicios de urgenciaextra hospitalaria del área 9 de Madrid. Se 
planteó como objetivos: Determinar las relaciones entre estrés laboral, burnout y síntomas 
psicopatológicos en los profesionales que trabajan en los servicios de urgencia extra 
hospitalaria o profesionales que atienden a pacientes fuera del horario de los centros de 
salud.Los instrumentos que aplicaron fueron: El inventario de Estresores Laborales para 
Enfermería, el Inventario de Burnout de Maslach (BMI) y el Cuestionario de 90 síntomas 
Revisado (SCL-90-R). La unidad de trabajo fue en los servicios de urgencia extra 
hospitalaria del área 9 de Madrid, la unidad de análisis de la muestra fueron 76 trabajadores 
(35 médicos, 27 enfermeras y 14 celadores). Resultados: a) El total de la muestra de los 
profesionales de urgencias del Área 9 de Madrid, el cual representa 85.25% del total de la 
población, presentaron altas correlaciones significativas entre el estrés laboral con cansancio 
emocional (r = 0.517) y despersonalización (r = 0.406) y una menor correlación con la 
realización personal (r =-0.259), con un nivel de significancia de 0.01. Por lo tanto se 
demostró el nivel de correlación alto entre estrés laboral y burnout. b) También se halló con 
respecto a los celadores, personal de apoyo para las enfermeras, entre el estrés laboral y las 
dimensiones de SBO los siguientes niveles de correlación: cansancio emocional (r = 0.592), 
despersonalización (r = 0.195) y realización personal (r = -0.127). 
 
 Antecedentes Nacionales 
 
Ledesma y Quispe, (2015) en la Universidad Ricardo Palma, realizaron un estudio del 
“Síndrome de Burnout en el personal asistencial de la Clínica del Hospital Hermilio 
Valdizán”, marzo 2015. Plantearon como objetivos: Determinar la presencia del SBO en sus 
dimensiones, niveles y relación con los factores socio demográfico en los trabajadores 
asistenciales de la Clínica del Hospital “Hermilio Valdizán”. Emplearon un tipo de 
investigación descriptivo y transversal. Instrumentos utilizados: Encuesta socio demográfica 
y el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su versión validada en español. La población de 
estudio son los 47 trabajadores asistenciales con ocupación como médicos, enfermeras, 
trabajadora social, psicóloga, tecnóloga médica, técnico en enfermería y auxiliar de terapia; 
de los cuales 11 hombres y 37 mujeres). Conclusión: Se determinó que el perfil de la persona 
afectada con Síndrome de Burnout, corresponde a un profesional con experiencia laboral, 
20  
que manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto nivel de 
insatisfacción con la gestión de su centro de trabajo. Adicionalmente, en el caso de las 
trabajadoras sociales todas son mujeres y en las tres dimensiones el nivel es bajo. 
 
Chero y Díaz, (2015) en su estudio “El síndrome de burnout y su influencia en el 
desempeño laboral de los colaboradores profesionales del banco de crédito del Perú, sucursal 
Balta -Chiclayo 2014”, esta vez colaboradores con título profesional del Banco de Crédito 
del Perú en Chiclayo de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo determinaron 
que la dimensión agotamiento emocional y los componentes relación con la autoridad, 
desempeño de tareas y desarrollo personal tenían una relación inversamente proporcional en 
contraste con estudios anteriores que indicaban que no había relación. Se puede observar que 
el síndrome de Burnout tiene una marcada influencia en la dimensión “agotamiento 
emocional” con un 67.6%, resultado que –cotejando con la investigación de Ávila Gómez 
Hernández, Montiel Salgado, (2010)-indican que dicha dimensión tiene un 45.5% de 
afectados; y que la dimensión más afectada es la despersonalización, alcanzando el 60.6% 
de los trabajadores. 
 
 
Ayala (2013) En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos realizado un estudio 
en el personal de enfermería de los servicios críticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea 
del Perú determinó entre otras cosas que en cuanto a los servicios críticos el mayor porcentaje 
del personal de enfermería era medio a alto en los servicios de Emergencia, Sala de 
Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva, en sus conclusiones. Indica que el Síndrome de 
Burnout en la mayoría del personal de enfermería de los servicios críticos es medio a alto, 
de igual modo en la dimensión agotamiento emocional y despersonalización referido a que 
se sienten cansadas (os) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a 
los pacientes, creen que están trabajando demasiado, trabajar todo el día con pacientes 
implica un gran esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés, 
mientras que en la dimensión realización personal de la mayoría es medio a bajo y en cuanto 
a los servicios críticos el mayor porcentaje del personal de enfermería es medio a alto en los 
servicios de Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva. 
 
Arteaga-Romani (2015) de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga demostró en 
otro estudió que existía baja prevalencia de síndrome de burnout en el personal de salud del 
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Hospital Santa María del Socorro de Ica en el 2013; sin embargo, la mayoría estaba en riesgo 
de padecerlo. También concluyó que la ingesta de medicamentos se asociaba a la presencia 
de este síndrome. 
 
Vásquez y Maruy (2014) en su tesis Frecuencia del síndrome de Burnout y niveles de 
sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de pediatría del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia en el año 2014. Lima, Perú. Estudios realizados en el Hospital 
Cayetano Heredia, concluye en que factores extra-laborales como la falta de trabajo de la 
cónyuge, sexo, y laborales como la condición laboral y tiempo de trabajo tuvieron relación 
estadísticamente significativa con las dimensiones de este síndrome. 
. 
1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística Definición de estrés 
El término estrés proviene de la física y la arquitectura en la que se refiere a la fuerza que se 
aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo. Este término se trasladó a la psicología 
por Selye (1956) y desde entonces la definición de estrés ha sido muy controvertida, y se han 
acabado generando tres importantes teorías del estrés: 
 
Teorías del estrés 
 
Teoría basada en la respuesta (Selye, 1956): 
 
Define el estrés como una reacción a una demanda al organismo mediante activación del eje 
hipotalámico – hipofisario – suprarrenal, que a su vez podría producir si la activación es 
persistente el denominado Síndrome General de Adaptación. Se compone tres etapas: 
Reacción de alarma: Es la reacción del organismo cuando está expuesto de manera 
repentina a estímulos a los que no está adaptado. Esta etapa inicial a su vez se compone de 
dos fases, que se relacionan con muchas de las enfermedades asociadas al estrés agudo. 
Fase de choque: es la reacción inicial e inmediata al agente nocivo. Sus síntomas son 
la taquicardia, la pérdida de tono muscular, la disminución de la temperatura y de la presión 
sanguínea. 
Fase de contra choqué: es una reacción de rebote caracterizada por la movilización de 
una fase de defensa al choque y se compone por los signos opuestos al anterior (hipertensión, 
hiperglucemia, hipertermia, diuresis, etc.). 
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Etapa de resistencia: Si el estresor continua se pasa a la etapa de resistencia. Ningún 
organismo puede mantenerse en la etapa de alarma mucho tiempo ya que si se mantiene, el 
organismo muere en cuestión de horas o días (Belloch, Sandín y Ramos, 2008). Por tanto, si 
el organismo sobrevive se pasa a la etapa de resistencia en la que se produce la adaptación 
del organismo al estresor, y hay una mejoría de los síntomas. En esta fase la mayor parte de 
los síntomas y cambios que se producen en la etapa de reacción de alarma desaparecen y en 
algunos casos se invierten. Es en esta fase donde reciben importancia los ejes endocrinos: 
adrenocortical, somato tróficos, tiroideo y de la hipófisis posterior; y se utilizan los recursos 
homeostáticos. 
 
Etapa de agotamiento: Si el organismo continúa expuesto al estresor de forma 
prolongada puede perder la adaptación adquirida en la etapa anterior y entrar en etapa de 
agotamiento en la que pueden reaparecer síntomas de la fase de reacción de alarma y a veces 
comportar incluso la muerte. 
 
Figura 1 Representación esquemática clásica de las tres fases del síndrome general de 
adaptación. 
Fuente: The Stress of Life Elaboración: Selye 1960 
 
Teoría basada en el estímulo (Holmes y Rahe, 1967) 
 
Define el estrés como una característica asociada a estímulos que provocan un 
proceso de adaptación al individuo, estresores. Así mismo se clasifican los estresores en: 
acontecimientos vitales extraordinarios (catastróficos, incontrolables, impredecibles) 
acontecimientos bio-gráficos (sucesos puntuales habituales tales como nacimientos, 
matrimonios…) acontecimientos vitales menores (sucesos que ocurren de manera esporádica 
de menor importancia) y tensión crónica (aquellos estresores que se mantienen en el tiempo 
de manera continua) 
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Teoría transaccional o de la evaluación/interacción (Lazarus y Folkman, 1984) 
 
Define el estrés como un “conjunto de relaciones particulares entre la persona y la 
situación, siendo está valorada por la persona como algo que sobrepasa sus recurso y pone 
en peligro el bienestar personal”. La idea principal se centra en la evaluación por la que se 
valora continuamente el significado de lo que sucede. Se tratarían de tres evaluaciones 
distintas: Evaluación primaria que de producir en respuesta al estresor y lo clasifica como 
amenaza, daño-perdida, desafío, beneficio; evaluación secundaria que analiza los recursos 
personales para hacer frente al estresor; y finalmente, una reevaluación que permite mejorar 
la respuesta al mismo estresor en el futuro. 
 
Como es fácilmente observable estas tres teorías no son excluyentes, y varios autores 
han realizado diversos modelos integradores. Uno de los más completos y reconocidos es el 
modelo procesual revisado de Sandín (Belloch, Sandín y Ramos, 2008) que en resumen lo 
definiría de la siguiente manera: 
El estrés se produce por la presencia de demandas psicosociales, ante las cuales se rea- 
liza una evaluación cognitiva que lleva a una respuesta ante esta demanda que puede implicar 
consecuencias para la salud (afectando al bienestar individual y conducir a trastornos 
psicológicos, conductas poco saludables, y, en última instancia, la enfermedad) y esta 












Figura 2 Modelo procesual del estrés y principales relaciones entre los siete 
componentes básicos 
Fuente: El estrés psicosocial: Conceptos y consecuencias clínicas. Madrid: Klinik, (p. 21). Elaboración: Adaptado de Sandín (2008) 
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En la figura 2 se aprecia el modelo procesual donde cada número representa: (1) 
demandas psicosociales (comúnmente «estrés psicosocial»), (2) evaluación cognitiva, (3) 
respuesta de estrés, (4) afrontamiento, (5) características personales, (6) características 
sociales (apoyo social y nivel socioeconómico), y (7) estatus de salud (en línea discontinua 
se indican relaciones de feedback). Las flechas gruesas indican relaciones de mediación 
(líneas continuas) y modulación (líneas discontinuas). 
 
 
Definición Estrés Laboral 
 
El estrés compete a aspectos muy amplios desde estrés social (Sandín, 2003), académico 
(Macías, 2011), hasta el laboral que es el motivo del presente estudio. Respecto a este último 
ámbito, se ha elaborado diversos modelos entre ellos el modelo de demandas-control del 
trabajo de Karasek que se centra sobre todo en un número limitado de dimensiones 
psicosociales, relacionadas con la carga de trabajo psicológica y con la posibilidad que tienen 
los trabajadores de ejercer control (la llamada “latitud de toma de decisiones”) sobre 
determinados aspectos de su trabajo (Karasek, 1998). 
 
Figura 3 Modelo de exigencia psicológica/margen de toma de decisiones. 
Fuente: Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain: Implications for Job 
Redesign Elaboración: Karasek, 1979 
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Según este modelo el estrés laboral (o la tensión del trabajo) sería un estado de 
sobrecarga que experimenta el “sistema de control” del organismo cuando trata de mantener 
el funcionamiento integrado frente a un número excesivo de retos del entorno (“alto nivel de 
exigencias”), y cuando falla la capacidad del sistema para controlar de una manera integrada 
sus su mecanismos (“alto nivel de tensión”). (Karasek, 1979). 
 
Los sistemas internos de control fisiológico del individuo son los encargados de 
mantener una regularidad fisiológica coordinada (por ejemplo, una frecuencia cardíaca 
constante) frente a las irregulares demandas del entorno, es decir, “organizar su entorno”. 
Cuando la capacidad de control del organismo está exhausta tras una excesiva labor de 
“organización” (en términos de termodinámica, estado de entropía baja), nuevas exigencias 
conducen a un exceso de fatiga o a una tensión debilitadora. 
 
Para evitar esta saturación y poder acometer la siguiente serie de tareas de 
coordinación, los organismos han de llevar de nuevo sus sistemas de control al estado de 
descanso — períodos de sueño o relajación (estado de entropía alta) —Los procesos de 
coordinación del sistema o sus intentos de relajación pueden inhibirse si el sistema no puede 
actuar de una manera óptima, es decir, si no tiene posibilidades de controlar su situación o 
de hallar un estado de equilibrio interno satisfactorio. En general, la “falta de control” puede 
representar una restricción de la capacidad del organismo para utilizar todos sus mecanismos 
de adaptación con miras a mantener el equilibrio fisiológico frente a las exigencias, lo que 
lleva a un aumento de las cargas a largo plazo y del riesgo de enfermedad. (Karasek, 1998). 
 
Esta hipótesis no obstante ha sido ampliada por una tercera dimensión muy importante: 
el apoyo social (Johnson 1986; Kristensen 1995). Esta dimensión actuaria “amortiguando” 
la tensión psicológica y por lo tanto disminuyendo el estrés esperado si solo se considerase 
las dos dimensiones anteriores de exigencia y control. (Orth-Gomér, 1998) Los aspectos que 
influirían en esta dimensión serian entre otros el grado de integración en el grupo, confianza 
entre compañeros de trabajo, con los supervisores, apoyo del superior o del grupo, etc.: en 
resumen se trata del “apoyo socioemocional” (Israel y Antonnuci 1987). 
 
No obstante, y pese a lo que popularmente se cree, el estrés es necesario para conseguir 
un nivel de activación adecuada. En ese sentido aparecen dos términos importantes en el 
estudio del estrés: Eustrés (o estrés positivo) y Distrés (o estrés negativo/perjudicial). El 
26  
primero sería el suficiente para conseguir una adaptación correcta y unos niveles de 
activación adecuadas para el desarrollo de las actividades; mientras que, el segundo rebasaría 
estos niveles y produce alteraciones psicofisiológicas perjudiciales para el individuo. (Le 
Fevre, Matheny y Kolt, 2003). 
 
 
Figura 4 Curva Estrés-Rendimiento. Eustrés y Distrés 
Fuente: Eustress, distress, and interpretation in occupational stress Elaboración: Le Fevre, 
Matheny y Kolt, (2003) 
 
 
Por lo tanto, no hay que olvidar que el estrés es un sistema fisiológico para conseguir 
una buena adaptación al entorno, ya que produce una activación del organismo con el fin de 
que este pueda responder mejor a la situación que ha estimulado la respuesta de estrés. 
 
Dimensiones del estrés laboral 
 
Clima organizacional Ambiente de trabajo percibido por los miembros de la organización 
en general, es decir, la misión, dirección, estrategia y políticas generales de esta. 
Estructura organizacional Autoridad jerárquica, cadena de mando, organigramas y 
departamentalización, entre otros. 
Territorio organizacional Área territorial física de trabajo, se analiza las necesidades de 
espacio propio e incomodidades de compartirlo. 
Tecnología Conjunto de conocimientos técnico-científicas que buscan facilitar el trabajo, 
no obstante, también puede causar estrés si es inadecuado o falta formación. 
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Influencia del líder Forma en que el superior apoya e incentiva a sus subordinados, estos 
responderán en función de cómo perciban su apoyo a ellos o no. 
Falta de cohesión Ausencia de un grupo correctamente unido y organizado que se sienta 
respaldado por la organización; y que genera presión en uno. 
Respaldo del grupo Apoyo que se brinda entre los trabajadores de una determinada área. 
 
 
Definición Síndrome de Burnout (SBO) 
 
El término burnout fue utilizado por primera vez en 1974 para describir los síntomas 
experimentados por los empleados que trabajaban en una clínica que trata a adictos a las 
drogas en Nueva York (Freudenberger, 1974). 
El síndrome de Burnout (SBO) se define actualmente como un síndrome psicológico 
producido en respuesta a factores estresantes interpersonales crónicos en el trabajo. Este 
síndrome presenta tres dimensiones clave: agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo 
y desprendimiento de la tarea, y una sensación de ineficacia y de falta de logro. (Maslach, 
Schaufeli y Leiter, 2001). 
 
Dimensiones síndrome de Burnout 
 
Agotamiento emocional representa la dimensión de estrés individual básica de 
agotamiento. Se refiere a la sensación de ser incompetente y agotamiento de los recursos 
físicos y emocionales del individuo como consecuencia de la exposición prolongada a 
factores estresantes. 
El cinismo (o despersonalización) representa la dimensión del contexto interpersonal. Eso 
se refiere a una respuesta negativa, insensible, o excesivamente individualista a diversos 
aspectos del trabajo. 
El componente de reducción de la eficacia o logro representa la dimensión de auto- 
evaluación. Se refiere a sentimientos de incompetencia y una falta de logros y la 
productividad en el trabajo. 
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Relación entre estrés laboral y Síndrome de Burnout 
 
La Figura 5 resume de manera muy gráfica el proceso desde el eustrés (llamado en la figura 
“Estrés laboral” en la zona de respuesta adaptativa) hasta el SBO. 
Como se puede observar en la figura, el contexto laboral produce ciertas situaciones 
negativas – estresores – tales como la falta de control, conflictos de rol, falta de apoyo grupal, 
nuevas tecnologías, etc., que producen como respuesta del organismo un estrés de trabajo (o 
eustres). 
 
Figura 5 Estrés ocupacional y mal adaptación del organismo Fuente: Eustress, distress, 




Cuando el estrés continúa de manera crónica entonces se produce Síndrome General 
de Adaptación y en la figura se puede observar una lista de los signos orgánicos producidos 
por este. 
De hecho, el síndrome de Burnout se ha relacionado con la hiperactivación sostenida 
del eje Hipotálamo Hipófisis Suprarrenal, y se considera uno de los mecanismos biológicos 
responsables de éste, (Navinés, Martín-Santos, Olivé y Valdés, 2016) que es el mismo 
principio explicado en la teoría del estrés de Seyle. 
Por tanto el estrés crónico prolongado (del Síndrome General de Adaptación) pasa a 
ser Burnout cuando se produce en el individuo un agotamiento psicobiológico importante 
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que produce fatiga, lentitud, depresión, evitación social y se diferencia del anterior 




Comparativa entre el estrés y el SBO 
 
Estrés Burnout 
Sobre-implicación en los problemas Falta de implicación 
Hiperactividad emocional Embotamiento emocional 
El daño fisiológico es el sustrato primario El daño emocional es el sustrato primario 
Agotamiento o falta de energía física Agotamiento afecta a la motivación y a la 
energía psíquica 
La depresión puede entenderse como 
reacción 
a preservar las energías físicas 
La depresión en burnout es como una pérdida 
de ideales de referencia-tristeza 
Puede tener efectos positivos en 
exposiciones 
moderadas (eustrés) 
El SBO sólo tiene efectos negativos 
 
Fuente: Eustress, distress, and interpretation in occupational stress Elaboración: Fidalgo 
2005 
 
Su desarrollo es un proceso gradual con fluctuaciones en el tiempo, de tal manera que 
pueden aparecer fases más leves y otras más agudas en función de las medidas preventivas 
o intervenciones efectuadas. Incluso los síntomas pueden ser más importantes, estabilizarse 
o incluso a disminuir. (Tziner, Rabenu, Radomski, y Belkin, 2015). 
 
Entre los aspectos biológicos propio del síndrome de Burnout se ha observado, 
mediante neuroimagen funcional, un aumento de la conectividad cerebral entre la amígdala 
y la corteza pre frontal en contraste con la conexión de la amígdala y el cerebelo que se haya 
disminuido en contraste con personas sanas (sin el síndrome). Teniendo en cuenta la función 
de estas áreas del encéfalo, se puede relacionar con el deterioro de la capacidad para 
neutralizar las emociones negativas tan presentes en el síndrome de burnout. (Golkar et al., 
2014). 
También se le ha relacionado con enfermedades inflamatorias y cardiovasculares, así como 
un aceleramiento del envejecimiento. (Navinés, Martín-Santos, Olivé y Valdés, 2016). 
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Evaluación del síndrome de burnout. 
 
Este síndrome se ha estudiado clásicamente en profesionales de la salud al haber sido el 
primer grupo en el que se estudió. (Freudemberger, 1974; Maslach y Jackson 1982). No 
obstante, desde hace algunas décadas se ha ampliado el estudio a otros sectores como 
profesionales educativos, trabajadores sociales y últimamente se ha extendido a todas las 
áreas e incluso a áreas no laborales como las actividades parentales (Procaccini y Kiefaber, 
1983), o para las relaciones maritales (Pines, 1988), aunque son publicaciones escasas 
comparadas con las del sector sanitario. 
El principal instrumento para la evaluación del síndrome de Burnout es el cuestionario 
MBI, Maslach Burnout Inventory, que se compone de 22 preguntas que analizan las tres 
dimensiones del síndrome de Burnout. 
Se elaboró el primer MBI en 1981 “…basado en la necesidad de un instrumento para 
evaluar el burnout experimentado por una amplia gama de trabajadores […]. Así, su 
inclusión en futuros estudios de investigación permitirá alcanzar un mejor conocimiento de 
distintas variables sociales e institucionales que permitirán reducir la presencia de 
Burnout…” (Maslach y Jackson, 1981). Realmente la elaboración de este instrumento 
produjo un antes y un después en los estudios sobre el SBO. (Maslach y Schaufeli, 1993). 
El MBI, entonces basado en una definición ahora arcaica que no hemos mencionado, se 
centraba inicialmente en el estudio de la interacción con los usuarios de los servicios 
sanitarios, los pacientes, al ser el grupo de estudio objetivo los profesionales asistenciales. 
De hecho la definición en la que se basaba era la de Maslach (1976) que definió entonces el 
“burnout” como “un estrés crónico producido por el contacto con los clientes que lleva a la 
extenuación y al distanciamiento emocional con los clientes en su trabajo”. No obstante, 
como hemos mencionado anteriormente, el estudio del síndrome de burnout no se limitó 
simplemente al sector asistencial por lo que se intentó aplicar el MBI a otros sectores. No 
obstante se produjo un fracaso debido a que cuando se aplicaban a poblaciones no 
asistenciales las por entonces tres dimensiones propuestas – cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal – resultaban ambiguas y confusas (Gil Monte y 
Peiró, 1997). 
La segunda edición del MBI (1986) se sugería desarrollar otra forma del MBI para 
incluir a los colectivos no asistenciales, el dedicado a personal educativo; no obstante fue 
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seguramente en 1993 donde se produjo el gran paso en esa dirección al considerar el 
SBO como un proceso que puede derivarse de cualquier actividad profesional e incluso no 
profesional (Maslach y Schaufeli, 1993). 
En la actualidad, y según la tercera edición del 1996, hay tres versiones del MBI: el 
MBI-HSS que fue diseñado para su uso con las personas que trabajan en los servicios del 
cuidado de la salud, el MBI-ES para el personal educativo, y finalmente el MBI-GS para 
nivel general que es la novedad de esta versión. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). 
 
En el MBI-GS la estructura es similar al modelo anterior (el del MBI-HSS), solo que el 
síndrome de burnout se describe como una puntuación alta en Desgaste emocional, en 
Cinismo y baja en Eficacia profesional, en sustitución de las dimensiones anteriores. 




Los recientes estudios ponen en manifiesto la alta prevalencia de estrés laboral y 
síndrome de burnout en diferentes áreas laborales en nuestro medio como en otros países, lo 
que tiene consecuencias negativas en el trabajador y para la institución en la que este trabaja. 
(Navinés, Martín-Santos, Olivé y Valdés, 2016), por lo que en diversas ocasiones se ha 
propuesto implementar programas de prevención y tratamiento a nivel individual, social y 
organizacional. 
Así mismo, desde el área de agentes físicos en el Departamento de Medicina Física del 
Hospital Cayetano Heredia se observa que los trabajadores administrativos del hospital 
asisten a recibir con mucha frecuencia tratamiento por dolor musculo-esquelético dolor de 
cabeza, cuello, espalda y hombros – síntomas frecuentes en el estrés (Tziner, Rabenu, 
Radomski y Belkin, 2015) –, refiriendo entre otros aspectos malestar sea debido a una 
recarga laboral, sensación de falta reconocimiento de su labor cumplida, conflictos 
personales entre trabajadores o mal clima laboral; aspectos que tienen en común la capacidad 
de ser causantes de estrés por lo que hace pensar que gran parte del personal podrían tener 
niveles de distrés e incluso síndrome de burnout. 
 
La presencia del SBO en el personal administrativo se traduce en alteraciones 
emocionales, conductuales y sociales, perdida de la eficacia laboral y alteraciones en la vida 
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familiar; y se puede llegar a un alto nivel de ausentismo laboral, tanto por problemas de 
salud física y psicológica, siendo frecuente la aparición de signos depresivos, 
automedicación, consumo de tóxicos, alcohol y otras drogas afectando de esta manera el 
desempeño laboral. (Navinés, Martín-Santos, Olivé y Valdés, 2016) 
 
Teniendo en cuenta que la gestión pública tiene como objetivo velar por los trabajadores 
tengan un ambiente de trabajo que genere motivación y bienestar al personal, contrario a la 
existencia de estrés y del síndrome de burnout, hace necesario desde la gestión pública buscar 
sistemas para prevenir y reducir su prevalencia. Ante estos planteamientos, el presente 
estudio intenta analizar el estado actual de estrés laboral y SBO en el personal administrativo 
con atención al público y sus causas con el fin de facilitar herramientas para definir futuras 
estrategias para reducirlo, si es que existe, o para prevenirlo. En definitiva, es importante 
conocer la prevalencia de estrés laboral y SBO y su relación entre éstas en el personal 
administrativo para prevenir y mejorar su salud. 
 
Por último se sabe que hay poca investigación relativa a estudios con personal no clínico 




Los recientes estudios ponen en manifiesto la alta prevalencia de estrés laboral y 
síndrome de burnout en diferentes áreas laborales en nuestro medio como en otros países, lo 
que tiene consecuencias negativas en el trabajador y para la institución en la que este trabaja. 
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Desde el área de agentes físicos en el Departamento de Medicina Física y Rehabilitación 
del Hospital Cayetano Heredia se observa que los trabajadores administrativos del hospital 
asisten a recibir con mucha frecuencia tratamiento por dolor musculo-esquelético de cabeza, 
cuello, espalda y hombros – síntomas frecuentes en el estrés (Tziner, Rabenu, Radomski y 
Belkin, 2015) –, refiriendo entre otros aspectos malestar sea debido a una recarga laboral, 
sensación de falta reconocimiento de su labor cumplida, conflictos personales entre 
trabajadores o mal clima laboral; aspectos que tienen en común la capacidad de ser causantes 
de estrés por lo que hace pensar que gran parte del personal podrían tener niveles de distrés 
e incluso Síndrome de Burnout. 
 
Teniendo en cuenta que la gestión pública tiene como objetivo velar por los trabajadores 
tengan un ambiente de trabajo que genere motivación y bienestar al personal, contrario a la 
existencia de Estrés y del Síndrome de Burnout., hace necesario desde la gestión pública 
buscar sistemas para prevenir y reducir su prevalencia. 
El estudio intentaría analizar el estado actual de estrés laboral y SBO en el personal 
administrativo con atención al público y sus causas con el fin de facilitar herramientas para 
definir estrategias para reducirlo, si es que existe, o para prevenirlo. En definitiva, es 
importante conocer la prevalencia de estrés laboral y SBO y las causas de este en el personal 
administrativo para prevenir y mejorar su salud. 
 
Por último se sabe que hay poca investigación relativa a estudios con personal no clínico 
de SBO por lo que este estudio busca ayudar a avanzar la investigación en esta dirección. 
 
   Justificación Metodológica 
 
El método escogido para el análisis se tratan de una encuesta que incluye dos escalas 
altamente reconocidas a nivel internacional como son el MBI-GS para medir el SBO y la 
escala de Estrés Laboral OIT-OMS para medir los niveles de estrés laboral y determinar que 




1.4.1. Problema General 
 
¿Cuál es la relación entre Estrés Laboral y Síndrome de Burnout en trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016? 
 
1.4.2 Problemas específicos  
Problema específico 1 
¿Cuál es la relación entre estrés laboral y agotamiento emocional en trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016? 
Problema específico 2 
 
¿Cuál es la relación entre estrés laboral y cinismo en trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016? 
Problema específico 3 
 
¿Cuál es la relación entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores 




1.5.1. Hipótesis General 
 
Existe relación entre estrés laboral y síndrome de burnout en trabajadores administrativos 
con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
 
1.5.2. Hipótesis Específicas  
Hipótesis especifica 1 
Existe relación entre estrés laboral y agotamiento emocional en trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
 
Hipótesis específica 2 
 
Existe relación entre estrés laboral y cinismo en trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
35  
 
Hipótesis específica 3 
 
Existe relación entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores administrativos 
con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
1.6. Objetivos 
 
1.6.1. Objetivo General 
 
Determinar el nivel de relación entre estrés laboral y síndrome de burnout en trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
1.6.2. Objetivos específicos  
Objetivo específico 1 
Determinar el nivel de relación entre estrés laboral y agotamiento emocional en 
trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 
2016. 
 
Objetivo específico 2 
 
Determinar el nivel de relación entre estrés laboral y cinismo en trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016. 
Objetivo específico 3 
 
Determinar el nivel de relación entre estrés laboral y eficacia profesional en trabajadores 








































Variable 1: Estrés laboral 
“Son las respuestas físicas y emocionales generadas por un desequilibrio entre las 
exigencias laborales y sus capacidades percibidas por un individuo al desempeñar sus 
funciones”. (OIT, 2016, p6) 
Variable 2: Síndrome de burnout 
“Es un síndrome psicológico producido en respuesta a factores estresantes 
interpersonales crónicos en el trabajo. Este síndrome presenta tres dimensiones clave: 
agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desprendimiento de la tarea, y una 
sensación de ineficacia y de falta de logro”. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). 
 
Operacionalización de variables 
 
A continuación se presentan en las siguientes tablas las definiciones operacionales de las 
dos variables en análisis. 
Tabla 2 
Operacionalización de la variable estrés laboral 
 






No comprensión de políticas, 


















Bajo  25 - 74 
 
 
Medio  75 - 
125 
 
Alto  128 - 
Efecto en el desempeño por la 







Presión por relaciones 
interpersonales y burocracia 
 
2, 16 




Actividades adicionales 3 








Falta de capacitación técnica 14 Raras veces 2 
Ocasionalmente 3 















Falta de cohesión 
Poca integración 7 
Bajo prestigio del equipo 9 
Desorganización 18 
Presión del grupo 21 
Respaldo del 
grupo 
Poco respaldo a metas 8 
Bajo apoyo del grupo 19, 23 
De la variable: Estrés laboral 1 - 25 
Fuente: Encuesta OIT / Elaboración: Propia 
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Tabla 3 













Cansancio debido al 
trabajo 
1, 6   Bajo 5 -14 
Cansancio al inicio 
del trabajo 
3 Nunca 1 Medio 15 - 25 
 




al año o 
menos 
2 Alto 26 - 35 
 
Perdida de interés 
desde el inicio y 
durante el trabajo 
8, 9 
Una vez al 







5 - 14 





veces al mes 




Una vez a la 
semana 






Pocas veces a 
la semana 




11 Todos los días 7 Medio 18 - 30 
    Alto 31 - 42 
De la 
variable: 
Síndrome Burnout 1 - 16   Bajo 16 – 47 
     Medio 48 - 80 
     Alto 81 - 112 






La metodología para la presente investigación es el método hipotético deductivo, porque 
permite probar las hipótesis a través de un diseño estructurado, busca la objetividad y mide 
la variable en estudio, permitiendo probar la verdad o falsedad de las hipótesis que no son 
demostrables directamente. Según Soto (2015) 
 
2.3. Tipos de estudio 
 
Se define el tipo de estudio según el tipo y nivel de investigación. 
Se trata de responder a los problemas teóricos entonces es un tipo de investigación 
sustantiva, porque busca describir, explicar la realidad, nos encamina hacia la 
investigación básica. Según Sánchez y Reyes (2016) 
La investigación sustantiva puede ser descriptiva o explicativa. 
Según Soto (2015) “El nivel o alcance de la investigación es correlacional, porque busca 
encontrar la relación o el grado de asociación de dos o más variables”. 
2.4. Diseño 
 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2010) 
 
El diseño es el plan, estrategia, estructura o modelo que se desarrolla para obtener la 
información que se requiere en una investigación. 
El diseño de investigación es no experimental del tipo transversal. No experimental porque 
no se realizó experimento alguno con las variables, es decir, tal como se presentan en su 
contexto natural. Del tipo transversal porque los datos se recolectan en un solo momento. 











Esquema de tipo de diseño 








P : Población 
V1 : Estrés Laboral 
V2 : Síndrome de burnout r : 
Correlación 
 
2.5. Población, muestra y muestreo Población: 
La población en estudio ha sido el Personal Administrativo con Atención al Público del 
Hospital Cayetano Heredia, es decir un total de 84 trabajadores administrativos de los 176 
trabajadores administrativos con áreas de contacto al público que se encuentran 
actualmente laborando - 2016. 
 
Tabla 4 
Distribución de las áreas administrativas estudiadas y comparación con la totalidad del 
personal  
 
Área Administrativa Personal 
total 
Contacto con público 
Admisión Central 60 30 
Admisión de Emergencia 13 7 
Archivo Central 43 15 
Caja Central 8 6 
Caja Emergencia 8 6 
Secretarias 44 20 
Total 176 84 






El tipo de muestra es censal puesto que la totalidad de la población será la muestra, es 




No aplica por ser censal el muestreo. 
 
 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión 
Todo el personal administrativo que labora en el Hospital Cayetano Heredia que trabaje 
en áreas de atención al público (Admisión de emergencia, Caja de emergencia, Caja 
Central, Admisión Central, Secretarias de las diferentes jefaturas) y que son voluntarios a 
realizar la encuesta. 
 
 
Criterios de exclusión 
Se excluirá a todo personal del Hospital Cayetano Heredia que no pertenezca a dichas 
áreas o no acepte el consentimiento informado. También se excluirán aquellos 
cuestionarios que no se completen correctamente o resulten alterados. Finalmente se 
excluyó a aquel personal que, aunque cumple los criterios de inclusión expuestos 
anteriormente, no se haya en disponible durante el periodo del estudio. 
 
 
2.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
“La técnica de recolección de datos es el procedimiento o forma singular de obtener los 
datos” (Arias 2004, p. 65), mientras que los instrumentos son un formato o plantilla que se 
utiliza para registrarlos. 
Técnica de recolección de datos 
“Se utilizó como técnica la encuesta por ser la técnica que permite obtener información de 
un tema en específico”. (Arias 2004). 
Instrumentos de recolección de datos 
Se utilizó como instrumento El cuestionario de Maslach Burnout Inventory - General 
Services, MBI-GS. 
 
Para la recolección de datos se utilizó una encuesta que cuenta con tres secciones; 
en la primera se recolectaran las características de los participantes: sexo, antigüedad 
laboral y área de trabajo; en la segunda se evaluará el síndrome de Burnout utilizando el 
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cuestionario de Maslach Burnout Inventory, MBI-GS, el cual tiene una fiabilidad calculada 
por estudios anteriores de 0.8 por lo que los resultados son cercanos a la realidad, consta 
de 16 ítems en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en 
su trabajo. Cada enunciado pertenece a una de las tres dimensiones (Anexo 1) que se 
valoran con una escala tipo Likert de siete puntos, siendo 1 nunca y 7 todos los días, que se 
relacionan con la frecuencia con la que se experimentan. (Ver instrumento en Anexo 2, 
P4). 
 
Calificaciones de cada dimensión se consideraron “bajo”, “medio” o “alto” 
siguiendo los parámetros recomendados por la autora del test, que están publicados en 
Bresó- Esteve, Salanova, Schaufeli y Nogareda, (2005). (Anexo 1) 
 
Para definir la presencia del síndrome de Burnout se utilizó el criterio definido por Maslach 
caracterizado por altas puntuaciones en Agotamiento Emocional, Cinismo, y bajas en 
Eficacia profesional. 
 
Ficha técnica del Instrumento para medir 
Procedencia: MBI-GS para nivel general versión (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). 
Administración: Individual. 
Duración: 15 minutos. 
Grupo de aplicación: Trabajadores administrativos con atención al público del Hospital 
Cayetano Heredia - 2016 
 
Cuestionario de Estrés Laboral: Escala OIT-OMS de Estrés Laboral 
Para definir los niveles de estrés y sus causas se utilizará la Escala OIT-OMS de Estrés 
laboral (adaptada para mejor comprensión en la pregunta 11 de gerencia a dirección general) 
que consta de 25 ítems a contestar que evalúan los siguientes posibles estresores laborales: 
condiciones ambientales de trabajo, factores intrínsecos del puesto y temporales del 
mismo, estilos de dirección y liderazgo, gestión de recursos humanos, nuevas tecnologías 
estructura organizacional, clima organizacional (Anexo 1) y que se valoran también con 
una escala Likert de 1 a 7 para determinar la frecuencia con la que son una fuente de estrés, 
siendo 1 nunca y 7 siempre. (Ver instrumento en Anexo 2, P5). 
El instrumento se ha aplicado en las diferentes áreas administrativas dentro del hospital 
durante el mes de julio del 2016. 
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Ficha técnica del Instrumento para medir 
Procedencia: Escala de Estrés Laboral OIT-OMS para medir los niveles de estrés laboral. 
Administración: Individual 
Duración: 15 minutos. 
Grupo de aplicación: Trabajadores administrativos con atención al público del Hospital 
Cayetano Heredia - 2016 
 
Validación y confiabilidad del instrumento 
 
Validez del instrumento 
 
La validez “es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende 
medir” (p. 52). Según Valderrama (2013). Es decir, el grado en que la medida refleja con 
exactitud el rasgo, característica o dimensión que se pretende medir. Se presenta en 
diferentes grados y es necesario caracterizar el tipo de validez de la prueba. 
 
El instrumento fue puesto a consideración ante un grupo de expertos para que determinen 
si presentaban validez significativa. Sus comentarios fueron que se encontraron claridad, 
pertinencia y relevancia ante el objetivo de la investigación. En la siguiente Tabla 5 se 
muestra el nombre del especialista validador. 
Tabla 5 
 
Especialista validadora del instrumento de toma de datos. 
 
Validador Veredicto 
Dr. Felipe Guizado Oscco Aplicable 
 
Confiabilidad del instrumento 
Para medir la credibilidad del instrumento se aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach, 
porque los valores que presentan nuestros datos son politónicos. Se realizó una encuesta 








Resultados de la confiabilidad del instrumento Estrés Laboral 
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,879 25 




En la Tabla 6 se muestra que el instrumento para la variable Estrés Laboral el valor de 
Alfa de Cronbach es 0.879 obteniendo así un nivel de fuerte confiabilidad. 
 
Tabla 7 
Resultados de la confiabilidad del instrumento Síndrome Burnout 
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,708 16 




En la Tabla 7 se muestra que el instrumento para la variable Síndrome de Burnout el 
valor de Alfa de Cronbach es 0.708, obteniendo así un nivel de moderada confiabilidad. 
 
2.7. Métodos de análisis de datos 
 
Dependiendo del diseño seleccionado se aplicará el método de análisis para los datos. 
(Soto, 2015). Los datos se analizaron de forma descriptiva-correlacional. Descriptivo porque 
miden y describen a una o más variables. Correlacional ya que busca determinar el grado de 
relación entre variables. 
Ni bien terminó el último encuestado de llenar la encuesta se procedió a realizar el análisis 
de los datos. Para ello, primero, se realizó un vaciado en Excel para organizar los datos como 
ordenarlos y realizar algunas operaciones aritméticas (ej. sumas para determinar el rango de 
cada ítem). Luego se exportó a SPSS (versión 22), en el que se realizó la conversión de los 
datos de las variables del tipo nominal o categórico a ordinal. 
Por último se realizó su análisis descriptivo a través de la agrupación visual de variables 
(distribución de frecuencias, gráfico de barras y tabulaciones cruzadas) para determinar si se 
trataba de niveles alto, medio o bajo en el caso de SBO; y bajo, intermedio, estrés o alto en 
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el caso de estrés laboral. Así mismo se realizó la prueba de correlación de Spearman para 
analizar la correlación entre la variable estrés laboral y las dimensiones de SBO. 
 
 
2.8. Consideraciones éticas 
 
Al ser el Hospital Cayetano Heredia, una entidad del Estado, se solicitaron los permisos 
respectivos para la realización del estudio, ya que como en toda institución, las autoridades 
velan por la imagen institucional. Al obtener la autorización respectiva, garantiza la 
veracidad de los resultados que se muestran en el Informe de Tesis. Así mismo se realizará 
el levantamiento de datos con el consentimiento de los usuarios que deseen participar en él. 
En cuanto al procedimiento se busca el no vulnerar los principios éticos que rigen el método 
científico, toda vez que no se antepone el bien particular al general, es decir se es respetuoso 
de las creencias, principios, cultura, conocimientos, opiniones de las personas y las 
instituciones. 
Al tener la encuesta preguntas que podrían parecer comprometedoras para el personal que 
lo esté llenando se ha garantizado un total anonimato de cada una de las encuestas y se ha 
mantenido la más estricta confidencialidad por parte del investigador principal que no reveló 
(ni lo hará) la identidad de los participantes a ningún tercero, inclusive a miembros 



























3.1. Descripción de variables 
 
Descripción de los resultados de la variable: Estrés Laboral 
 
Tabla 8 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores  
administrativos con atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral 
 
 
Estrés Laboral Frecuencia % % Ac. 
Bajo 41 48.80% 48.80% 
Medio 41 48.80% 97.60% 
Alto 2 2.40% 100.00% 
Total 84 100.00%  




             Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Figura 6: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral 
 
De la tabla y figura se observa que, el 49% de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel bajo y 
medio, mientras que sólo el 2% presenta un nivel alto de estrés. 

















Descripción de los resultados de la variable: Síndrome Burnout 
 
Tabla 9 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la variable Síndrome de 
Burnout 
Síndrome Burnout Frecuencia % % Ac. 
Bajo 4 4.80% 4.80% 
Medio 72 85.70% 90.50% 
Alto 8 9.50% 100.00% 
Total 84 100.00%  
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 7 Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la variable Síndrome de Burnout. 
 
De la tabla 9 y figura 7 se observa que, el 86% de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel medio del 
Síndrome de Burnout, mientras que el 5%presenta un nivel bajo y 10% nivel alto. 
Bajo Medio Alto 
 
 
Sindrome de Burnout 












Descripción de los resultados de la dimensión: Agotamiento Emocional 
 
Tabla 10 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la dimensión Agotamiento 
Emocional 
    
Agotamiento 
Emocional 
Frecuencia % % Ac. 
Bajo 4 41.70% 41.70% 
Medio 72 46.40% 88.10% 
Alto 8 11.90% 100.00% 
Total 84 100.00%  
 




Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 8: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la dimensión Agotamiento 
Emocional. 
De la tabla10 y figura 8 se observa que, el 46% de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel medio de 
agotamiento emocional, el 42% en el nivel bajo y sólo12% presenta un nivel alto. 
 
 
Bajo Medio  
 
Agotamiento Emocional 




























Bajo Medio  
Descripción de los resultados de la dimensión: Cinismo 
 
Tabla 11 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la dimensión Cinismo 
    
Cinismo Frecuencia % % Ac. 
Bajo 4 69.10% 69.10% 
Medio 72 23.80% 92.90% 
Alto 8 7.10% 100.00% 
Total 84 100.00%  
 





















       Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 9: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la dimensión Cinismo 
De la tabla11 y figura 9 se observa que, el 69% de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel bajo de 
cinismo, mientras que sólo el 7% presenta un nivel alto y el 24% en el nivel medio. 
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Descripción de los resultados de la dimensión: Eficacia Profesional 
 
Tabla 12 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 













Bajo 4 2.40% 2.40% 
Medio 72 15.50% 17.90% 
Alto 8 82.10% 100.00% 
Total 84 100.00%  
 




Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 10: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la dimensión Eficacia Profesional 
 
De la tabla12 y figura 10 se observa que, sólo 82% de los trabajadores administrativos 
con atención al público del Hospital Cayetano Heredia en el 2016 muestran un nivel alto de 
eficacia profesional, el 15% nivel medio y sólo el2% presenta un nivel bajo. 















Descripción de los resultados de la relación de las variables: Estrés Laboral y Síndrome 
de Burnout 
Tabla 13 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según variables Estrés Laboral y 
Síndrome de Burnout 
ESTRES LABORAL  
  
 SINDROME BURNOUT  
Bajo  Medio Alto Total 
 Recuento  3 35 3 41 
Bajo % del total  3.6% 41.7% 3.6% 48.81% 
 Recuento  1 35 5 41 
Medio % del total  1.2% 41.7% 6.0% 48.81% 
 Recuento  0 2 0 2 
Alto % del total  0.0% 2.4% 0.0% 2.38% 
 Recuento  4 72 8 84 
Total % del total 4.76% 85.71% 9.52% 100.00% 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 11: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos 
con atención al público del HCH según variables Estrés Laboral y Síndrome de Burnout 
Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia existe un 4% y 42% de nivel bajo y medio 
tanto en estrés laboral como en síndrome de burnout, respectivamente. Mientras que no 






















Descripción de los resultados de la relación variable Estrés Laboral y dimensión 
Agotamiento Emocional 
Tabla 14 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y 
dimensión Agotamiento Emocional 
ESTRES LABORAL AGOTAMIENTO EMOCIONAL Total 
  Bajo Medio Alto  
 Recuento 23 16 2 41 
Bajo % del total 27.4% 19.0% 2.4% 48.81% 
 Recuento 10 23 8 41 
Medio % del total 11.9% 27.4% 9.5% 48.81% 
 Recuento 2 0 0 2 
Alto % del total 2.4% 0.0% 0.0% 2.38% 
Total Recuento 4 72 8 84 
 % del total 41.67% 46.43% 11.90% 100.00% 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Figura 12: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con 
atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y dimensión Agotamiento Emocional 
Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia existe un 27% en nivel bajo y medio tanto 
en estrés laboral como agotamiento emocional, mientras que no existe ningún personal con 























Descripción de los resultados de la relación variable Estrés Laboral y dimensión 
Cinismo 
Tabla 15 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores 
administrativos con atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y 
dimensión Cinismo 
ESTRES LABORAL  CINISMO  Total 
  Bajo Medio Alto  
 Recuento 33 7 1 41 
Bajo % del total 39.3% 8.3% 1.2% 48.81% 
 Recuento 23 13 5 41 
Medio % del total 27.4% 15.5% 6.0% 48.81% 
 Recuento 2 0 0 2 
Alto % del total 2.4% 0.0% 0.0% 2.38% 
Total Recuento 4 72 8 84 
 % del total 69.05% 23.81% 7.14% 100.00% 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 13: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con 
atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y dimensión Cinismo 
Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia existe un 39% y 16% de nivel bajo y 
medio tanto en estrés laboral como en cinismo, mientras que no existe ningún personal con 



























Descripción de los resultados de la relación variable Estrés Laboral y dimensión 
Eficacia Profesional 
Tabla 16 
Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos con 
atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y dimensión Eficacia Profesional 
ESTRES LABORAL  
  
 EFICACIA PROFESIONAL  
   Bajo Medio Alto Total 
 Recuento  1 6 34 41 
Bajo % del total  1.2% 7.1% 40.5% 48.81% 
 Recuento  1 7 33 41 
Medio % del total  1.2% 8.3% 39.3% 48.81% 
 Recuento  0 0 2 2 
Alto % del total  0.0% 0.0% 2.4% 2.38% 
Total Recuento  4 72 8 84 
 % del total 2.38% 15.48% 82.14% 100.00% 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
 
Fuente: Elaborado en base al cuestionario Elaboración: Propia 
Figura 14: Distribución de Frecuencias, Porcentual y Acumulada de los Trabajadores administrativos 
con atención al público del HCH según la variable Estrés Laboral y dimensión Eficacia Profesional 
Se aprecia en la tabla y figura que del total de los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia existe un 1,2% nivel bajo 8,3% nivel medio 
























3.2. Prueba de hipótesis Determinación del tipo de distribución 
Se realiza una prueba de normalidad para cada variable y dimensión con la finalidad de 
determinar el tipo de prueba de correlación a aplicar. A continuación las hipótesis: 
 
H0: Estrés laboral se ajusta a la distribución normal H1: Estrés laboral no se ajusta a la 
distribución normal 
 
H0: El Síndrome de Burnout se ajusta a la distribución normal H1: El Síndrome de 
Burnout No se ajusta a la distribución normal 
 
H0: Agotamiento emocional se ajusta a la distribución normal H1: Agotamiento 
emocional no se ajusta a la distribución normal 
 
H0: Cinismo se ajusta a la distribución normal H1: Cinismo no se ajusta a la distribución 
normal 
 
H0: Eficacia Profesional se ajusta a la distribución normal H1: Eficacia Profesional no se 
ajusta a la distribución normal 
 
Tabla 17 
Pruebas de normalidad 
 
 
El tamaño de muestra es 84, entonces la prueba Kolmogorov-Smirnov es la más adecuada 
porque se aplica a muestras mayores a 50. Se aprecia que tres de las cinco ´p value´ presenta 
un valor menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula. Por lo tanto, si al menos uno 
de las dimensiones o variables en estudio proviene de una distribución no paramétrica, las 
pruebas de hipótesis se realizarán con Rho de Spearman. 
Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk  
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
ESTRES LABORAL ,073 84 ,200
* 
,970 84 ,050 
AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL 
,091 84 ,086 ,971 84 ,055 
CINISMO ,120 84 ,004 ,911 84 ,000 
EFICACIA 
PROFESIONAL 









Determinación del grado de relación Hipótesis General 
H0: No existe relación entre el Estrés laboral y el Síndrome de Burnout en los 
trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
H1: Existe relación entre el Estrés laboral y el Síndrome de Burnout en los trabajadores 




Correlación de Spearman de las variables Estrés laboral y el Síndrome de Burnout 
 




ESTRES LABORAL Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,427** 
 Sig. (bilateral) . ,000 
Rho de Spearman N 84 84 
SINDROME BURNOUT Coeficiente de 
correlación 
,427** 1,000 
 Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 84 84 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 
colas). 
  




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia  de  una relación  r = 
0,427 entre las variables: Estrés laboral y el Síndrome de Burnout .Este grado de correlación 
indica que la relación entre las variables es positiva y tiene un moderado nivel de correlación. 
La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite señalar que la 
relación es significativa, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa. Se concluye que: Existe relación entre el Estrés laboral y el Síndrome de Burnout 
en los trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 
2016,rho 0,427 y p= 0,00. 
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Hipótesis Específica 1 
 
H0: No existe relación entre el Agotamiento emocional y Estrés laboral en los 
trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
H1: Existe relación entre el Estrés laboral y el Agotamiento emocional en los 
trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
 
Tabla 19 
Correlación de Spearman de la dimensión Agotamiento emocional y la variable Estrés 
laboral 





ESTRES LABORAL Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,411** 
 Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 84 84 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 
colas). 
  





Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia  de  una relación  r = 
0,411 entre la variable Estrés laboral y la dimensión Agotamiento Emocional. Este grado de 
correlación indica que la relación entre ellas es positiva y tiene un moderado nivel de 
correlación. La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite 
señalar que la relación es significativa, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alternativa. 
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Hipótesis Específica 2 
 
H0: No existe relación entre el Cinismo y Estrés laboral en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
 
H1: Existe relación entre el Cinismo y Estrés laboral en los trabajadores administrativos 
con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
 
Tabla 20 
Correlación de Spearman de la dimensión Cinismo y la variable Estrés laboral 
 




ESTRES LABORAL Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,401** 
 Sig. (bilateral) . ,000 
Rho de Spearman N 84 84 
CINISMO Coeficiente de 
correlación 
,401** 1,000 
 Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 84 84 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
 
FUENTE: Elaborado en base al Cuestionario 
 
Interpretación: 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia  de  una relación  r = 
0,401 entre la variable Estrés laboral y la dimensión Cinismo. Este grado de correlación 
indica que la relación entre ellas es positiva y tiene un bajo nivel de correlación. La 
significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, lo que permite señalar que la 
relación es significativa, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa. Se concluye que: Existe relación entre el Estrés laboral y el Cinismo en los 
trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
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Hipótesis Específica 3 
 
H0: No existe relación entre la Eficacia Profesional y Estrés laboral en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
 
H1: Existe relación entre la Eficacia Profesional y Estrés laboral en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia - 2016. 
Tabla 21 
Correlación de Spearman de la dimensión Eficacia Profesional y la variable Estrés 
laboral 
 





ESTRES LABORAL Coeficiente de 
correlación 
1,000 -,182 
 Sig. (bilateral) . ,098 






Sig. (bilateral) ,098 . 
 N 84 84 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).   
 




Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una relación r = 
- 0.182 entre la variables: Estrés laboral y la dimensión Eficacia Profesional. Este grado 
de correlación indica que la relación entre las variables es negativa y tiene prácticamente 
nula el nivel de correlación. La significancia de p=0,098 muestra que p es mayor a 0,05, lo 
que permite señalar que la relación no es significativa, por lo tanto no se rechaza la hipótesis 
nula. Se concluye que: No existe relación entre el Estrés laboral y Eficacia Profesional en 




































Luego de la estadística aplicada a la muestra de estudio en la contrastación de la 
hipótesis, los resultados del análisis estadístico en referencia a la hipótesis general, dan 
cuenta de la existencia de una relación r = 0,427entre las variables: Estrés laboral y el 
Síndrome de Burnout relación positiva y moderado y la significancia de p=0,000 muestra 
que p es menor a 0,05, por lo tanto existe relación entre el Estrés laboral y el Síndrome de 
Burnout en los trabajadores administrativos con atención al público del Hospital Cayetano 
Heredia – 2016, resultados que tienen coincidencia con Bernaldo y Labrador (2008) 
investigaron sobre las Relaciones entre estrés laboral, burnout y síntomas psicopatológicos 
en los servicios de urgencia extra hospitalaria del área 9 de Madrid, en sus resultados indican 
que el total de la muestra de los profesionales de urgencias del Área 9 de Madrid, que 
representa 85.25% del total de la población, presentaron altas correlaciones significativas 
entre el estrés laboral con cansancio emocional (r = 0.517) y despersonalización (r = 0.406) 
y una menor correlación con la realización personal (r =-0.259), con un nivel de significancia 
de 0.01. Por lo tanto se demostró el nivel de correlación alto entre estrés laboral y burnout. 
También se halló con respecto a los celadores, personal de apoyo para las enfermeras, entre 
el estrés laboral y las dimensiones de SBO los siguientes niveles de correlación: cansancio 




En la prueba de la primera hipótesis especifica los resultados del análisis estadístico dan 
cuenta de la existencia de una relación r = 0,411 entre la variable Estrés laboral y la 
dimensión Agotamiento Emocional, correlación positiva y moderado con una significancia 
de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, por lo tanto existe relación entre el Estrés laboral 
y el Agotamiento Emocional en los trabajadores administrativos con atención al público del 
Hospital Cayetano Heredia – 2016, al respecto Chero y Díaz, (2015) en su estudio El 
síndrome de burnout y su influencia en el desempeño laboral de los colaboradores 
profesionales del banco de crédito del Perú, sucursal Balta -Chiclayo, 2014, esta vez 
colaboradores con título profesional del Banco de Crédito del Perú en Chiclayo de la 
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo determinaron que la dimensión 
agotamiento emocional y los componentes relación con la autoridad, desempeño de tareas y 
desarrollo personal tenían una relación inversamente proporcional en contraste con estudios 
anteriores que indicaban que no había relación. Se puede observar que el síndrome de 
Burnout tiene una marcada influencia en la dimensión “agotamiento emocional” con un 
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67.6%, resultado que –cotejando con la investigación de Ávila Gómez Hernández, Montiel 
Salgado, (2010)-indican que dicha dimensión tiene un 45.5% de afectados; y que la 
dimensión más afectada es la despersonalización, alcanzando el 60.6% de los trabajadores. 
 
 
En referencia a la prueba de la segunda hipótesis especifica los resultados del análisis 
estadístico dan cuenta de la existencia de una relación r = 0,401 entre la variable Estrés 
laboral y la dimensión Cinismo. Este grado de correlación indica una la relación positiva y 
moderada. La significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05, por lo tanto existe 
relación entre el Estrés laboral y el Cinismo en los trabajadores administrativos con atención 
al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016, asimismo Ayala (2013) en su estudio sobre 
el Síndrome de Bournout en el personal de enfermería de los servicios críticos del Hospital 
Central de la Fuerza Aérea del Perú en sus conclusiones. Indica que el Síndrome de Burnout 
en la mayoría del personal de enfermería de los servicios críticos es medio a alto, de igual 
modo en la dimensión agotamiento emocional y despersonalización referido a que se sienten 
cansadas (os) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes, 
creen que están trabajando demasiado, trabajar todo el día con pacientes implica un gran 
esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés, mientras que en 
la dimensión realización personal de la mayoría es medio a bajo y en cuanto a los servicios 
críticos el mayor porcentaje del personal de enfermería es medio a alto en los servicios de 
Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva. 
 
 
Los resultados del análisis estadístico dan cuenta de la existencia de una relación     de r = - 
0.182 entre la variables: Estrés laboral y la dimensión Eficacia Profesional. Relación negativa 
y tiene prácticamente nula el nivel de correlación. La significancia de p=0,098 muestra que 
p es mayor a 0,05, lo que permite señalar que la relación no es significativa, por lo tanto se 
rechaza la hipótesis alterna, y se concluye que: No existe relación entre el Estrés laboral y 
Eficacia Profesional en los trabajadores administrativos con atención al público del Hospital 
Cayetano Heredia – 2016, resultados tienen incidencia con Ledesma y Quispe, (2015) quien 
en su estudio del Síndrome de Burnout en el personal asistencial de la Clínica del Hospital 
Hermilio Valdizán, marzo 2015, llego a conclusión de que se determinó que  el perfil de la 
persona afectada con Síndrome de Burnout, corresponde a un profesional con experiencia 
laboral, que manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un alto 
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nivel de insatisfacción con la gestión de su centro de trabajo. Adicionalmente, en el caso de 























































Existe relación entre el Estrés laboral y el Síndrome de Burnout en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016,rho 0,427 y 




Existe relación entre el Estrés laboral y el Agotamiento Emocional en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016, rho 0,411 y 
p= 0,00, por lo tanto a mayor estrés laboral el trabajador tiene agotamiento emocional. 
 
Tercera 
Existe relación entre el Estrés laboral y el Cinismo en los trabajadores administrativos con 
atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016, rho 0,401 y p= 0,00, en 
consecuencia a mayor estrés laboral el cinismo en el trabajador aumenta. 
 
Cuarta 
No existe relación entre el Estrés laboral y Eficacia Profesional en los trabajadores 
administrativos con atención al público del Hospital Cayetano Heredia – 2016, rho -0,182 y 










































Los directivos deberían incentivar el estudio del Síndrome de Burnout y el estrés laboral, 
en el personal administrativo con atención público ya que existe carencia de estudios de 





Así mismo se sugiere implementar talleres integrativos que busquen mejorar la interacción 
entre los trabajadores de la misma área de trabajo ya que se podría obtener una mayor 
interacción, confianza y ayuda mutua, permitiendo una reducción de los niveles de cinismo 





Según los comentarios durante la encuesta se encontró dos estresores que podrían ser muy 
significativos: Por un lado, la tecnología, la cual se recomienda revisar con el fin de poder 
satisfacer las necesidades de los empleados y poder mejorar el rendimiento de sus labores. 
Por el otro, la burocracia, la cual se recomienda simplificar con el fin de agilizar la atención 
de la alta demanda de pacientes del seguro integral de salud, y así disminuir los niveles de 





Se recomienda por tanto que se le dé capacidad de poder realizar estudios como este, que 
permita saber las necesidades específicas de cada área y así poder coordinar conjuntamente 
con la dirección general medidas específicas para prevenir niveles de estrés laboral altos 
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OMS de Estrés laboral (adaptada 
para mejor comprensión): 25 
ítems. 
Autor: OIT-OMS [Adaptación: 
Adela Rodríguez Velásquez] 
Año: 1996 
Monitoreo 
Ámbito de Aplicación: Censal 
Forma de Administración: 
Individual, privada y 
confidencial 
 
Variable 2: Síndrome de 
Burnout Técnicas: Encuesta 
Instrumentos:
 Maslach-Burnout 
inventory General Services 




Ámbito de Aplicación: Censal 
Forma de Administración: 











gráfico de barras 
y tabulaciones 
cruzadas) para 
determinar si se 
trataba de niveles 
alto, medio o bajo 
en el caso de 
SBO; y bajo, 
intermedio, estrés 
o alto en el caso 
de estrés laboral. 
 
Así mismo, se 
realizó la prueba 
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9 4 4 1 4 4 5 4 7 4 7 4 4 7 4 5 5 5 6 6 4 7 1 7 5 6 4 4 5 3 7 3 7 5 6 4 4 7 6 1 4 7 
1
0 
2 4 2 3 2 3 2 4 2 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 2 3 4 3 2 6 6 7 4 1 6 2 6 5 2 6 6 5 7 4 7 6 
1
1 
2 4 2 3 2 1 3 2 4 5 7 2 5 5 5 7 4 6 2 5 4 1 7 5 7 6 4 1 2 7 1 7 7 2 7 7 6 2 1 1 7 
1
2 
6 2 3 2 7 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 7 4 7 1 2 7 7 7 2 2 1 7 
1
3 
6 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 6 7 4 7 1 2 7 7 6 6 2 1 7 
1
4 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 7 7 5 6 3 2 7 1 7 1 1 7 7 7 1 1 1 7 
1
5 
2 3 5 3 3 1 4 4 2 2 4 1 1 7 1 3 1 4 4 4 2 1 4 2 5 6 3 5 7 7 7 6 4 2 7 7 7 7 6 7 7 
1
6 
4 7 2 2 2 2 1 4 2 5 4 3 6 5 1 2 5 5 1 1 1 2 2 2 1 6 7 1 6 5 1 7 1 1 7 7 7 7 4 1 7 
1
7 
3 2 3 6 2 1 4 4 2 2 4 2 2 7 1 3 1 4 4 4 2 1 4 2 5 6 6 1 6 7 1 6 4 4 7 7 6 1 1 4 7 
1
8 
2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 5 1 1 7 1 7 1 1 7 7 7 1 1 1 7 
1
9 
6 2 1 4 2 2 2 2 2 5 4 3 2 5 4 7 4 4 4 5 4 1 2 3 4 2 2 2 1 7 1 7 1 1 7 7 7 2 1 1 7 
2
0 
2 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 6 1 7 1 1 7 6 7 2 1 1 7 
2
1 
2 4 2 3 1 1 3 4 3 2 7 2 3 2 2 3 4 1 2 3 2 1 1 4 4 3 1 5 4 3 1 7 1 3 4 6 4 3 1 1 4 
2
2 
4 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 5 6 6 4 3 7 1 7 1 7 7 7 7 4 1 1 7 
2
3 
4 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 2 7 2 7 1 1 6 7 7 6 1 1 7 
2
4 




3 4 4 7 5 4 4 5 6 5 7 1 6 4 7 7 2 4 7 3 2 1 4 4 2 5 4 3 3 7 6 7 2 2 7 7 6 7 2 1 7 
2
6 
2 6 1 4 7 2 1 2 3 2 2 2 1 3 4 3 2 3 1 5 1 1 4 1 6 1 5 1 6 2 1 1 1 1 7 3 6 2 1 1 7 
2
7 
2 2 2 2 6 1 5 2 1 4 4 4 1 5 2 2 1 1 6 1 5 1 3 1 7 4 3 1 1 7 1 7 1 1 7 7 7 3 1 1 7 
2
8 
7 5 3 4 2 4 3 5 3 4 7 4 2 3 1 7 5 4 4 3 2 3 7 5 7 3 4 4 4 6 3 7 5 2 7 7 2 5 1 2 7 
2
9 
2 3 3 3 5 7 3 1 3 1 3 7 1 3 2 7 7 2 7 4 7 3 1 1 7 2 5 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 7 
3
0 
7 1 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 7 1 7 1 1 7 6 7 1 1 1 7 
3
1 
2 1 1 4 4 2 2 4 2 7 7 2 1 2 2 2 4 4 2 3 2 3 1 4 2 2 6 2 1 7 1 7 1 1 7 7 7 7 1 1 7 
3
2 
5 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 7 2 7 2 2 7 7 7 2 2 2 7 
3
3 
4 4 4 4 2 1 4 2 1 1 1 1 4 7 1 4 1 4 4 4 4 1 1 4 4 6 6 6 6 7 1 7 1 1 7 7 7 7 1 1 3 
3
4 
4 3 1 4 4 3 5 3 3 4 5 2 2 4 6 5 4 3 2 1 2 1 1 1 3 2 6 6 6 3 3 4 1 1 7 7 1 1 1 7 7 
3
5 
1 3 1 6 2 1 2 4 1 2 2 1 5 3 4 6 2 5 3 7 2 4 1 6 5 7 4 6 5 3 1 3 1 1 6 6 4 1 1 1 1 
3
6 
7 2 1 3 1 1 1 1 2 3 3 2 2 3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 2 2 7 1 7 1 1 7 7 7 1 1 1 7 
3
7 
7 1 2 3 7 7 5 7 2 3 3 7 7 2 2 7 2 1 2 1 2 1 2 2 2 7 7 1 1 5 1 7 1 1 7 7 7 7 1 1 7 
3
8 
6 1 6 3 7 4 4 5 7 4 3 2 7 5 2 5 7 5 4 6 7 2 4 6 7 4 5 6 6 6 6 6 7 5 5 6 6 6 3 5 6 
3
9 
3 4 4 3 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 6 5 5 4 5 4 2 4 2 1 7 5 7 3 1 6 7 
4
0 
1 1 4 5 1 1 4 1 1 1 7 7 7 7 7 7 1 1 1 1 5 5 1 1 2 1 2 6 4 2 3 3 1 3 4 5 5 5 1 1 5 
4
1 
6 2 2 2 6 2 4 2 2 3 2 2 4 4 6 4 2 4 3 4 4 4 4 2 2 2 1 5 2 7 1 2 1 3 7 7 7 2 1 1 7 
4
2 
6 2 1 2 1 1 2 7 2 2 5 7 7 6 7 7 2 2 1 5 2 2 2 6 5 6 6 1 5 7 1 7 1 2 7 7 7 2 1 1 7 
4
3 
6 3 4 4 5 2 2 2 2 2 4 2 2 5 6 7 2 3 3 4 2 4 2 2 5 4 2 1 1 2 1 1 1 1 7 7 7 7 7 1 7 
4
4 
4 5 5 7 5 5 6 7 7 6 4 6 7 3 7 3 2 3 7 2 5 1 4 3 7 6 6 5 3 7 1 7 1 2 2 7 7 4 1 1 7 
4
5 
1 6 3 7 4 7 4 2 4 2 2 3 4 1 4 7 5 4 6 7 2 4 4 6 7 2 3 1 1 7 2 7 1 1 7 7 7 4 1 2 7 
4
6 
6 3 1 5 2 2 3 4 1 7 6 2 1 6 1 7 3 6 3 3 1 1 2 2 5 1 2 1 1 7 1 7 1 1 7 7 7 7 2 1 7 
4
7 
5 1 1 2 3 2 2 2 5 4 1 2 7 2 5 5 1 2 4 3 1 4 2 2 2 2 1 4 2 7 1 7 1 1 7 7 7 1 1 2 7 
4
8 




4 3 2 7 5 1 2 6 7 4 7 2 2 2 5 4 1 7 2 4 3 1 3 2 2 5 7 7 2 7 7 7 1 1 7 7 7 6 1 1 7 
5
0 
3 1 2 2 3 2 4 2 2 2 7 2 2 7 7 2 2 5 2 2 1 4 3 5 4 2 1 2 2 7 1 6 1 2 7 7 7 7 5 1 7 
5
1 
6 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 4 4 4 2 2 3 4 2 2 2 7 6 6 5 3 7 3 7 1 1 7 7 7 3 2 1 7 
5
2 
4 7 2 7 3 1 1 1 2 4 5 4 2 1 4 7 4 7 1 5 7 1 2 3 4 6 7 1 6 5 6 7 4 4 7 7 3 7 4 1 7 
5
3 
2 1 1 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 2 7 5 7 1 1 7 7 7 1 1 1 7 
5
4 
6 2 2 2 4 2 2 4 2 5 4 3 6 5 4 7 6 2 2 2 1 1 5 5 3 5 6 5 2 7 1 6 1 1 7 7 6 7 2 1 7 
5
5 
1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 4 2 2 4 4 3 3 2 1 2 3 5 5 1 1 3 3 2 1 1 1 2 5 7 7 7 1 7 
5
6 
4 1 1 4 4 2 7 3 5 1 2 2 1 3 5 4 2 2 2 4 1 1 5 7 5 2 6 4 2 3 1 3 2 3 7 3 7 6 1 1 7 
5
7 
4 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2 2 4 2 1 2 2 1 6 6 7 2 6 1 7 1 1 7 7 7 4 1 1 7 
5
8 
4 4 5 4 5 3 4 5 4 4 4 5 4 6 3 4 5 4 3 4 6 4 5 3 5 5 4 4 5 4 4 5 7 5 4 5 4 5 6 3 5 
5
9 
3 3 4 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 4 2 6 2 1 1 1 7 7 6 1 1 1 7 
6
0 
6 4 1 4 1 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 4 1 1 1 4 4 1 4 1 4 5 6 6 6 7 6 7 2 2 7 7 7 7 1 1 7 
6
1 
4 5 4 5 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 2 5 4 7 6 6 4 5 5 5 3 3 5 4 4 5 5 4 5 
6
2 
6 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 7 
6
3 
3 2 2 3 7 2 5 6 4 3 4 1 6 1 1 7 3 3 1 6 6 1 3 6 6 2 5 5 2 7 1 6 4 5 7 7 7 7 2 1 7 
6
4 
1 2 1 4 1 1 1 1 1 7 5 3 1 4 2 4 1 3 3 1 1 1 3 5 7 4 6 2 7 4 1 5 1 5 3 7 5 7 1 4 2 
6
5 
3 2 2 4 2 1 4 4 4 4 3 4 2 3 4 5 2 4 4 3 2 2 2 2 3 4 4 4 3 7 1 7 4 4 7 7 7 3 1 1 7 
6
6 
2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 5 2 3 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 2 3 3 5 3 2 6 6 6 7 2 1 3 
6
7 
1 1 1 1 2 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 7 7 1 1 7 
6
8 
2 6 2 2 3 1 2 3 5 3 6 2 2 2 3 4 2 5 3 1 3 7 3 7 4 6 6 6 3 6 5 7 4 4 7 6 7 7 5 6 7 
6
9 
1 2 4 3 4 2 3 5 2 3 5 3 2 2 2 4 1 1 7 1 7 4 1 3 6 7 7 4 7 7 7 2 1 4 1 7 7 7 1 7 7 
7
0 
5 2 2 2 1 1 2 1 3 3 3 1 1 2 4 5 1 1 1 2 1 1 2 1 6 1 3 4 3 7 1 7 1 4 7 7 7 5 1 1 7 
7
1 
4 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 5 2 2 3 3 3 4 1 3 3 6 7 4 5 5 4 5 3 3 6 5 5 5 3 1 6 
7
2 




4 1 1 2 2 2 4 4 7 6 1 1 2 1 6 1 1 6 2 4 2 1 2 4 6 2 4 4 2 7 2 7 1 1 7 7 7 2 1 1 7 
7
4 
6 1 1 7 1 1 2 7 1 7 1 7 1 7 7 7 1 7 1 1 1 1 1 1 6 2 1 1 1 7 1 7 1 1 7 7 7 1 1 1 7 
7
5 
6 1 2 6 1 1 2 2 6 6 4 2 1 4 2 6 1 2 2 6 2 1 2 4 2 2 2 2 2 7 1 7 1 1 7 7 7 2 1 1 7 
7
6 
6 1 1 3 1 1 1 1 1 6 1 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 7 1 7 1 1 7 7 7 2 1 1 7 
7
7 
6 2 1 1 1 1 1 2 2 7 6 6 1 6 1 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 7 1 7 2 2 7 7 7 1 1 1 7 
7
8 
2 1 7 2 2 2 3 7 2 2 2 1 2 2 7 1 1 1 1 1 1 2 2 7 4 1 1 3 3 3 1 4 1 1 7 7 7 2 1 1 6 
7
9 
5 1 2 2 1 1 2 1 3 3 3 1 1 2 4 5 1 1 1 2 1 1 3 1 7 2 3 4 3 7 3 7 1 4 7 7 7 5 2 1 7 
8
0 
6 2 4 4 4 4 4 2 2 2 1 2 3 2 1 4 3 1 3 1 2 1 2 2 2 3 2 3 4 7 3 7 2 1 7 2 7 2 2 1 7 
8
1 
5 5 2 5 2 2 3 2 5 6 6 5 4 6 7 7 7 7 6 7 6 1 6 6 6 2 7 5 5 7 3 7 1 2 7 7 7 2 3 1 7 
8
2 
6 1 1 7 3 7 4 7 2 2 2 3 3 2 1 3 2 1 6 2 3 1 6 7 7 2 6 2 4 7 2 7 2 2 7 2 7 6 3 2 6 
8
3 
4 3 1 3 5 3 5 3 2 3 5 2 5 4 6 5 4 3 2 1 5 1 1 1 3 5 3 3 5 7 3 7 3 3 7 7 7 3 3 3 7 
8
4 
5 1 2 3 1 4 1 2 6 2 3 1 1 3 4 1 1 1 1 3 1 1 1 1 6 3 4 3 2 4 3 7 2 2 7 7 7 2 2 2 7 
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